
□室内

□屋外

施主検査チェックシート 年　　　月　　　日

□内装

□・□　クロスの傷や汚れ、隙間
□・□　床材の傷や凹み
□・□　床鳴り
□・□　建具の開閉、レバーの動き
□・□　室内錠の動き、向き

□水廻り

□・□　水栓から水、お湯は出るか
□・□　シャワーホースの確認
□・□　排水の流れ、詰まりはないか
□・□　水栓金具や排水から漏水はないか
□・□　キッチン、洗面台廻りのコーキング
□・□　手洗いの水圧は問題ないか

□電気・設備

□・□　コンセント、スイッチは決められた位置にあるか
□・□　電気は来ているか
□・□　照明は点灯するか（センサーライト含め）
□・□　3路スイッチは連動しているか
□・□　エアコンは正常に運転するか
□・□　らいらっく、または水抜栓は正常に動くか

□・□　外壁にひび割れや傷はないか
□・□　コーキングはしっかりしてあるか
□・□　排水は流れているか
□・□　駐車場の水勾配はとれているか

OK・補修

OK・補修

OK・補修

OK・補修


